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Résumé 
La sçhistosorniase mansonienne étant krgernent ripandue dans les pays membres de l’0.C.C. G.E., nozls 
~VOIX~ voulu tester l’eflca.cité de l’oxct.)rz.rriqzri?le szcr la. sozr&e uolta’ique de Schistosoma mansoni et étudier le reten- 
tisseinen.t sur la. tra~nsnzission, cl’une chitrziothérapie de masse en cures rèpéttks. 
Un premier essai a été réa.lise’ dans zzn village vzéso-endémique de la règion de Bobo-Dioulasso (Ha.ute-Volta,), 
ncfec une dose d’oxamniqzcine de 15 nzgjkg, administrée à toute la popzclntion en 3 cu.res semestrielles. L’étzrde 
de b’évobu.tion des indices épidétniologiqzres (taux de nègatkation, prévaletace et i.nciden.ce) noz~s a permis de de’gager 
les conçlii.sions szcisa~rztes : 
- n.écessité d’azrgmenter les doses che,z b’en.fa.nt ;
- n.&cessité de rapprocher les cures stiqzz,entieZles afin d’èuiter la réinfection des sujets derrzezrra.nt en. zone d’endémie ; 
- enfin, nécessité de stériliser le réservoir de parasite penda~nt la période de transmission rnininmle. 
Un deu.xierrze essa.i, respectcvzt ces i.mp&ntifs, a été effectué do.ns 1l.n aubre village? azz.~ conditions t!pidt~miolo- 
giques voisines. L’oaamniqu.ine n été distribzc& &, la dose de 15 mglkg chez l’adulte et 20 mg/kj: cher, l’e.ll.fa.M, en 
3 czcres bimestrielles, pendant la période de transmission minimale. La pré~&nçe initiale ètnit de 39 76. Elle 
est tornbée à. 2,3 $J, après la premi&re cure et à 0 Ojo après la deuk.éme et troisiiime cure. 18 mtiis après tra.itement, 
la prévalence est de 0,s %. 
La. chimioth&rapie de »lasse, avec u.IL médica,nrent aussi efficace qur b’cjxmlr,ïziqzciilt?, prend don,c zz~tze pkce de 
choi.2: dans l’ensemble de nos meszbres de lutte. 
Mots-clés : Scbistosoma - Transmission - Épidémiologie - Chimiothérapic - bIédicament - Haute- 
Volta. 
Summary 
ATTEMPT TO STOP THE TRANS1\IISSION OF &hiStOS01).lCir l?lCl.?kSOlZi IIN A RURAL COMMUNIT‘I- OF UPPER VOLT-A BP 
BI4SS CHIMIOTHERAPY WITTI OXAMNIQUINE IN THREE REPEATED TREATMENTS EVERY TWO MONTES 
Schistosomiasis mnn,soni is largely spread amorzg the states mem.bers of the O.C.C. G.E. SO we trieo? ta test 
the eficiency of oxamniquine on the voltaïc strain of S. mansoni and the conseqzzence 0~1 transrrzission of CI nluss 
trea,tment in repented doses. 
- 
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TI~C~ first experinzerlt was carried out ira a nreso-erm?emic village with 15 rng/kg dose. 
a.dmin istrutd to a11 the sillngers I:~L three repecrted treatmen ts twery 6 mo71.tl1s. 
Ozamn~iqrrine wa.s 
dtrttr (prc~wlerrce, irlcidence a& negativatio7i ru.te), 
From tha study of epidemiological 
we dretr the following coilclusions : 
- inmwwd doses foi ch ildrnx, 
- closest doses to prevtw t rd71 festcction, 
- .9terilixtio7r or tke parasite raserrvir drcring tlle min.imtal tra~rw77 issio7L period. 
-4. st~~~011tJ e,~prrinzerrt was then carritd out i.71, nn other uillnge with simibar epiderrbi.c,logica.l conditions. Adzclts 
v,we treatcvl with ~7 16 rng/kg dose a.ncl ch ilcire with 20 7nglkg dose. 
frtwtment.s cvery 2 
O.wuw~iquiar was ad772inistrattd itL 3 repea.ted 
mor~.tAs drrring the n&imnl tra.nsmission ptviod. 
A4ftcv- tl~e first d0.w : Z,3 O;O. dfter the second a,»d third dose : 0 76. 18 
T?ic initial pre,~alence rate wa.s 3.9 %. 
Jlass ïhiï7riothc:ritp~J cvith a fhig, 
nlonths nfter trentme7lt : 0,s Oh. 
of schistosç~rniunis ma7~wi~i. 
showi7lg such a.72. nctisitJy, is of great. intercst in. preventioil anci? treatment 
bey words : Schistosoma - Transmission - Epidemiology - Chimiotherapy - Drug - [Jpper Volta. 
1. IN’I’II( )LbIKTI(:)N 
La chimiothérapie a pris une place de choix 
tlar~s 1’~nsernhle des mesures de lutte contre les 
sc~histosorllia.ses. L’apparit.ion de nouveaux schisto- 
stmiicides. de p11.1s cn plus efficaces, de moins cn 
moins t.oxiques rt. la possibilité dr les employer à 
dosr unique, esplic[urnt le regain d’intérêt, accordé 
à ce ntoyen de lutte (groupe d;Experts OMS, 197S). 
L’osa rnniquine (Vansil “1 a mont& une et? i- 
ca&& très variable selon les différentes souches 
géographiques de S. mlnsoni. (Domingues et ab., 
1975) (Siongok et (II., 1976) (@ngom et rrl., 1976). 
En Afrique de l’ouest. la souche ivoirienne s’est 
avérée aussi sensible au médicament que les souches 
Sud A mlricaines (Nozais et. Gurnier ) 1979) (Katz 
et (~1.,1076). II t%ait intbessant de vérifier la sensibi- 
lit.& de la souche wltaïque à ce nouveau schist,oso- 
micide. 
De pllls, la schistosc~miase mansonienne est 
largement. répandue dans les pay$ de l’0.C.C.G.E. 
(Organisation dr Coordinat.ion et de Coopération 
pour la lut.te contre les Grandes Endémies) (Moreau 
c?t CI/., 19SO). Il btait. intéressant d’étudier la possi- 
bilitb de 1utt.w cont,re cette endémie majeure par 
l’emploi d’une chimioth@rapie de masse en cures 
rép&es, destinte à stériliser le réservoir de parasite 
et. à int,errompre la t.ransmission. 
Nous avons donc choisi de traiter l’ensemble 
des poJ)ulations de deux villages méso-endémiques 
elJ whistosomiase mansonienne dans une zone 
rurale proche de Bobo-Dioulasso. 
2. WUDE ÉPIDÉMIOLC~GIQT_TE 
Pour se rapprocher le plus possible des condi- 
tions d’une ohimioth~rapie de masse dans une 
campagne de lutte a faibles moyens, nous n’avons 
fait qu’une étude succincte de la dynamique de 
transmission, à partir des données fragmentaires 
recueillies clans la région sur : la climat.ologie, la 
fréquence des contacts homme-eau et la dynamique 
de population des mollusques. 
2.1. Description de la région 
Nous avons choisi deux villages de la région 
de Bobo-Dioulasso (Haute-Volta), situé par 5010’ 
de longit.ude Ouest et 12020’ de latitude Nord. 
Il s’agissait du village de Dafinso à 15 km à l’Est 
et du vilIage de Dofiguisso & 25 km au Nord-Est 
de Bobo-Dioulasso. 
Ces 2 villages sont en zone de savane dite 
« sondanienne )). Le couvert végétal habituel est 
une savant herbacée à boisement clairsemé, avec 
des galeries forestières peu épaisses et discontinues 
le long des cours d’eau. La pluviomét.rie moyenne 
annuelle oscille autour de 1 100 mm par an dans la 
partie sud de cet.te zone. Il existe une saison des 
pluies de 4 à 5 mois (mai-juin SI septembre-octobre) 
pendant laquelle les précipit.at.ions atteignent un 
maximum de 310 mm au mois d’aofit ; et une saison 
sèche plus longue (novembre à avril) pendant 
laquelle les précipitations sont absent.es, à part 
quelques pluies éparses en mars-avril (fig. 1). 
Les tem~J6%‘atlms mqyennes varient de 25,50C 
en décembre-janvier (saison sèche et froide) à 
29oC en avril-mai (saison sèche et. chaude) en passant 
par 25% en juillet-aoUt (saison des pluies). Les 
écarts nycthéméraux sont particulièrement marqués 
en saison sèche et froide. 
Les 2 villages sont situés dans une région 
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arro&e par de nombreuses rivières permanentes. 
La plupart des cours d’eau sont des aBluents de la 
Volta noire. Le village do Dafinso est alimenté 
par un marigot permanent. A. Dofiguisso, il y a un 
marigot. semi-pernlanent avec une période d’assèche- 
ment partiel de décembre a mai, laissant quelques 
mares rkiduelles dans le lit. du COLI~S d’eau et servant 
à l’entretien des cultures vivrières. 
Les 2 villages sont, peuplés de Robo, ethnie 
prkdominante. On rencontre à Dafinso quelques 
familles de hfossi et de Peulh. L’eau domest.ique 
est fournie par des puits à Dafinsn, tandis qu% 
FIGURE 1 
Variations saisonnikes de la $uvicnnétrie et de la tenlpé- 
r’at.nrl (moyenne r.n ,lO ans) 
400 f 
- M A M 
Laison sèche 
:haudc’. 
- 
Dofiguisso les femmes puisent. l’eau du marigot, 
ou des mares résiduelles en saison sèche. Il n’existe 
pas de puits dans ce dernier village. A la fin de la 
saison sèche (avril), alors PLI” les eaux sont basses 
et le courant faible, les habitants se livrent à une 
pêche collekve traditionnelle. Au cours de la 
saison des pluies (juin à septembre), les villageois 
sont monopolisés? tout.r la journée, par les travaux 
des champs : les contacts avec l’eau infestée sont 
singulièrement réduits. 
2.2. Modalités de la transmission 
On rencontre S. ~rlarwoni dans les deux villages ; 
toutefois, il existe une très faible prkvalence de 
S. humntobizm à Dafinso. 11 s’agit de villages 
méso-endémiques où l’infection est stable depuis 
quelques années. A Dafinso la prévalence initiale 
était de 44 % environ et à Dofiguisso de 39 ‘$4. 
Une t?cude sommaire de la dynamique de 
population des mollusques, a étb. entreprise dans 
ces foyers bilharziens. Nous avons effectué une 
recherche s-$krnatiq~ue des mollusques vecteurs, 
en certains points favorisant. les c0ntact.s homme- 
eau, pendant une durée dét.erminée et selon une 
technique st.andardisée (Chu et. Vandenburg, 1976). 
Cette étude nous a permis de dégager un certain 
nombre de données. Les fluctuations saisonnières 
de la densité des mollusques se manifestent de 
manière identique dans les deux villages. La 
densité est. masimale pendant la saison sèche, vers 
le mois de mars. Elle est, au contraire, minimale 
à la fin de la saison des pluies ; les mollusques sont 
alors entraînés par le courant qui lessive les berges 
et arrache les supports aquatiques. La densité 
est nettement moins forte à Dofiguisso qu’à Dafinso 
en raison de la semi-permanence du marigot. 
La période maximale de transmission se situe- 
rait donc aux environs des mois de mars et avril 
en raison de la fréquence des contacts homme-eau 
et de la densité élevée des populations de mollusques 
à la fin de la saison cIlaude et sèche. Au contraire, 
la période de transmission minimale se situerait 
à la fin de la saison des pluies (tabl. 1). 
3. ESSAIS THÉRAPEUTIQUES 
La facilité de prescription et l’effkacité de 
l’oxamniquine (Vansil R) dans la schistosomiase 
mansonienne, nous ont incité à tenter un essai 
de traitement de masse dans un village méso- 
endémique, où la transmission se fait de manière 
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RI& Saisons 
~-- 
Juin 
Juillet. 
Aoùt. 
Septembre 
Saison 
des 
Pluies 
Octobre 
Novembre 
DBcembre 
Janvier 
Février 
Saison 
sèche 
fraîche 
hfars 
Avril 
Mai 
Saison 
sèche 
chaude 
TABLEAU 1 
Ggcle annuel de transmission dans la rkgion de Bobo-Dioulasso (R.H.V.) 
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Transmission 
Minimale 
Int,ermédiairc 
Maximale 
saisonnière. Notre but etait double : apprécier 
la sensihilité de la souche locale de S. rtaansoni & 
ce noureau schistosomicide et évaluer les effets 
d’une thérapeutique de masse, administrée en cures 
séquentiel.les, sur le plan de la tolérance et. sur 
l’évolution de la transmission. 
Cet.te expérimentation s’est déroulée en deux 
temps. Un essai avec le Vansil R, administré en 
3 cures semestrielles, a été initialement tenté dans 
un premier village (Dafinso). Puis un second essai 
a eu lieu par la suite, dans un second village 
(Dofiguisso), aux conditions épidémiologiques voi- 
sines. Cet. essai bénéficia de l’expérience acquise 
initialement. 
3.1. Premier essai thérapeutique à Dafinso (cures semes- 
trielles) 
3.f.l. M.E~IH~DE~ n'5n.r~~ 
Nous avons choisi de traiter tous les habitants 
AgPs de plus de 4 ans, âge des premiers bains 
infectants, par une dnse unique d’oxamniquine 2 
raison de 15 mg/&, rt.pf%&e en 3 cures semestrielles. 
Nous n’avons pas tenu compte de la dynamique 
de transmission. 
Nous avons procédé & un examen parasitolo- 
gique des selles, sans numération des œufs, avec 
la technique d’enrichissement dite du MIF (Mer- 
thiolate Iode Formol) de Sapéro et Lamless (1953). 
L’évolut.ion de l’endémie, sous chimiothé- 
rapie, a ét.6 suivie à l’aide de 3 indices. 
Le taux de tz&zti~whot~.. 11 permet de juger de l’es- 
cacité du médicament et est exprimé par le rapport 
entre le nombre de su,jets négativés un mois après 
traitement et le nombre de sujets ant,érieurement 
positifs. 
La prévnletzce. Elle permet de suivre I’kvolution 
du niveau d’endknie et est exprimée chaque 
semestre, par le rapport entre le nombre de sujets 
positifs et le nombre t,«t.al de sujets examinés. 
L’incidence. Elle permet de suivre I’évolution de la 
transmission et est. exprimée par le rapport entre 
le nombre de sujets qui s’infectent 01.1 se r&iifectent 
dans l’intervalle des cures et le nombre t.otal de 
sujet.s examinés. 
Remarque : Tous ces indices ont étk calculés sur la 
base d’un seul examen de selles. La sensibilité 
de notre technique étant de 55 76 environ, les 
indices obtenus sont sous-est,imks. Mais l’examen 
étant. bien st.andardisé, l’erreur est systk-nat~ique- 
nient r6pétée Zi chaque cont.rGle. La comparaison 
des indices reste donc valable. 
La prise du médicament. a eu lieu dans la 
matinée. Tous les sujets ont alors absorbé leur petit 
dé,jeuner, ce qui est important. pour améliorer 
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la tolérance du médicament. Les effets secondaires 
observés ont été mineurs et passagers de type : 
(( vertiges » ou « courbatures )). Il n’a pas été men- 
t.ionné de troubles digestifs. Ces effets secondaires 
mineurs n’ont en rien gké le déroulement. du proto- 
cole et la présentation de la population a toujours 
été bonne. 
Les taux de négativation, après chaque cure, 
vont en décroissant (tabl. II) : kI.1 : 91 ‘/* - M7 : 
76 oh - M33 : 42 %. Ceci peut suggérer un phéno- 
mène d’épuisement de l’effet curatif du Vansil R. 
Le taux de négativation plus fort chez les adultes 
que chez les enfants, pouvait. suggérer une posologie 
insuffsante chez les enfants. Une augmentation 
des doses à 20 mg/lrg chez les enfants de moins de 
30 kg a été prescrite à la 3e cure. Le meilleur Laux 
de négativation à M13, chez les enfants, illustre 
le bien fondé de cette. mesure (tabl. II). 
TABLEAU II 
Évolution des indices épidémiologiques à Dafiuso 
PRÉYALLKCE 
Population : 
Total 
Adultes 
Enfants 
TAUX DE N~~GATIVATION 
Population : 
Total 
Adultes 
Enfants 
IKCIDENCE 
Population : 
Total 
Adultes 
Enfants 
Bl 0 $1 6 BI 12 
Cure M ‘1 CUIT3 RI 7 CUIT BT 13 M 18 ix 30 
N” 1 NO 2 NO 3 
26 T, 
23 :A 
33 o/” 
La prévalence de MO à M12 diminue progressi- 
vement, (tabl. II) : MO : 44 7; - Mô : 33 :h - 
iwt2 : 14 7;. Mais de nombreux sujets guéris se 
réinfectent dans l’intervalle des 6 mois entre chaque 
cure, dknontrant la persist.ance de la transmission. 
On constate, à Mi3 et M15, une ascension para- 
doxale des taux de prévalence. Un dernier contrôle 
à &I30 nous montre un taux de 6,7 y$ 
L’incidence, reflet. de. la transmission, va en 
décroissant (tabl. II) : MO - M6 : 27 yo - M6- 
Ml.2 : 10 yo - M12-Ml8 : 7 7; - M%M30 : 
4 %. Mais l’effet thkrapeutique n’est peut être 
pas le seul responsable de ce succès apparent. Il 
est fort probable que les fluctuations saisonnières 
de la transmission interviennent. Il est donc plus 
judicieux de comparer les taux d’incidence d’une 
année sur l’aut.re a la mème époque. Ainsi l’inci- 
dence globale est passée de 27,,1 yo pendant la 
période de mars à septembw 1978 à 7 yo à la même 
époque, en C979. C’est. un succits appréciable 
compte tenu du fait que les deux premikres cures 
ont été peu effkaces chez les enfank, faute d”une 
posologie suffisante. 
3.1.3. DISCUSSIOK 
L’étude de l’évolution de la prkalencc, avant 
et après chaque cure, nous montre um re]-rise 
très nette de l’élimination des ceufs. Deux hypothèses 
peuvent &tre évoquées : 
- Il peut s’agir d’un effet. d’inhibition temporaire 
de la ponto ovulaire, ,\ sur les vers femelles, du 
à l’oxaminiquine ; 
- Il peut aussi s’agir d’une réinfection des sujet,s. 
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En ce qui concerne la premi&re hypothèse le 
phénomène d’inhibition temporaire de la ponte 
au cours des Pxpbrimrnt.ations animales ne semble 
pas avoir Gté d6crit dans la littérature. 
La deuxiéme hypoth&se est, celle d’une réin- 
feflt.ion. La première cure a fw lieu en mars 1978, 
période de I’annle où la transmission atteint son 
maximum. La r6duçtion importante de la préva- 
ler~ce ap14s la premibre CL~, (44 yo à 5 y$), n’a 
]JaS d’rfbt. immédiat sur l’infection des n~ollusqurs 
qui continuent d’émettre drs furcocercaires. Les 
habitants vont. sc réinfecter massivement. pendant. 
I’int.crwille rnt.re la première et la deusi&me cure, 
d’air l’incidence ble~+r (27,! %). Il est donc plus 
logiqiie tir commencer les cures au moment. où 
la‘t.raJismission est minimale et de rédllire l’inter- 
T-a1l.e entre les cures afin de limiter ce phbnornènc 
de réinfection entm les ciires. 
Nous pouvons tirer de ce premier essai 3 con- 
clusions : 
(1) dugment.er les d ww chez les enfants, po~m 
atteindre une posologie moyrnne dc 20 mg/kg ; 
(2) l3irniriiler l’intervalle des cures séquent.ielles, 
p0111 6\-iter le phénomiine de rb,infection. Avec 
drs ciirps birnestriellrs, la réinfection n’ahout.i- 
rait. pas à l’élimination d’wufs dans le milieu 
est6ririir : 
(3) Débuter les cuws séquentielles au moment oil 
la transmission commence à diminuer ; le but 
étant. d’atteindre une st.érilisation du réservoir 
de parasite avant. la période de reprise de la 
trnnsmission . . . 
Fort de l’rnseignement de cett.e première 
esI’ér~iriirntat,iorl nous avons proposé un nouvel 
essai thbrapeut.ique dans le village de Dofiguisso, 
aux cnnditions bpidérniologiques voisines. 
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3.2. Deuxième essai thérapeutique à Dofiguisso (cures 
bimestrielles) 
3.2.1. MÉTHODE~ D’ÉTUUE 
Nous avons trait6 la totalit6 de la population 
de plus de 4 ans, par une dose nnique de Vansil R 
à raison de 15 mg/kg chez l’adulte et 20 mg/kg 
chez l’enfant.. Lors de cet essai, nous avons t,enu 
compte de la dpamique de t.ransmission et avons 
cornnlencé la première cure au début. de la période 
de transmission minimale (juin). Les cures ont. été 
répétbes 3 fois à 2 mois d’intervalle. 
Nous avons utilisé la meme technique parasi- 
tologique qu’à I)afinso. 
L’kolut.ion dr l’endémie a été suivie sur le 
seul taux de prbvalençe. 
3.0.~. RÉSULTATS ET COMMENTAIRES 
La prévalent initiale, avec un seul examen 
parasitologique, Rt.ait de 39,3 T&. Elle était tombée 
à 2,3 y& ap& la ~JreITlih? fwre, pUiS & 0 “/o après 
la deuxième et 3e cure. ,4u total nous sommes 
[JaSSfh d’une prévalence de 39,3 o/. à 0 76 en 3 cures 
bimestrielles, en assurant. un taux moyen de COU- 
verture de la population de 70 yb (la première 
cure a touché 75 yo de la population, la deuxième 
78 !h et la troisième 60 %). La surveillance du 
taux de prévalence à Ml2 et Ml8 nous montrait 
encore des valeurs de II yo et 0,5 y;. (tabl. III). 
3.2.3. DISCUSSION 
Le double but que nous nous &tions fixés a été 
att,eint : 
- stérilisation du réservoir de parasite avant la 
reprise de la transmission ; 
- Interruption de la transmission de manière 
durable. 
TABLEAU III 
tivolution de la prkvalence à Dofiguisso (R.H.V.) 
M 0 M 2 M 4 hi G 31 12 M 18 
Cure 1 Cure II cure III 
POPULATION 
TOTALE 
39 y" 2,3 YA 0 % 0 % 0 % 0,s % 
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Ce succès a pu être acquis, semble-t-il au prix 
de 2 cures bimc&rieIIes couvrant 70 yO de la popu- 
lation. C’est donc un moyen de lutte contre l’endé- 
mie bilharzienne à S. mansoni, qui n’est pas négli- 
geable. Mais il faut signaler que dans ce village, si 
la transmission est permanente, elle Subit des 
fluctuations saisonnières importantes et, demeure 
assez réduite une grande partie de l’année du fait 
des conditions hydrographiques. On peut donc 
considérer que l’on a profit&, ici, de conditions 
optimales. Irn nouvel essai serait. souhait,able 
dans un village méso ou hyper-endémique, où la 
t.ransmission serait. nettement plus importante? 
afin de confirmer ce résultat et de dégager les bases 
d’une campagne de 1utt.e à plus grande échelIe. 
Le co&t global de l’opération a étk estimé à 
544 F cfa/habitant dans le premier village et à 
933 F cfa/habitant dans le second. Nous avons tenu 
compte, dans l’estimation, des btudes épidémiolo- 
giqiles préalables dans la région. Ce coût est encore 
import.ant, mais en diminuant le nombre de cures, 
en simplifiant les méthodes de dépistage et en 
englobant une plus vast,e zone endémique, on devrait 
pouvoir rbduire sensiblement le prix de revient 
d’une campagne tle masse et améliorer la santé 
publique des populat.ions dans ces zones d’endémie. 
Nous avons montré qu’il était possible d’inter- 
rompre le cycle de t.ransmission de S. mnnsoni 
par I’ut.ilisat.ron de cures thbrapeutiques séquen- 
tielles, répetees dans des conditions bien définies : 
intervalles de 2 mois, d6roulernrnt des cures pen- 
dant la période de transmission minimale et répé- 
tition des cures 2 nu 3 fois. 
Ce moyen de lut.te, contre l’eniléruia a S. mniz- 
soni si répandue dans les rkgions trOIJiCakS d’Afrique 
de l’ouest, mérite d’êt.re perfectionné et étendu à 
d’autres zones Bpiclémiologic~ues pour juger dc son 
efbcacité. 
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